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ABSTRACT
Background: Food service success relates to patient
platewaste.Patient plate waste in Indonesia Hospitals
couldbemore than25%. Cause of patient plate waste in
Hospitalis lack of food and equipment quality.Almost of
32,8%patientsin 10 hospitals model in Indonesia clarify
thatappearance,cleanliness, and equipment are good.
Objective:The aims of theses research was to identify
theeffectof serving utensils and the other factors to the
platewaste.
Methods:This was a Quasi Experiment study using pre
posttest with control. Study subject consisted of 45
patientsin the treatmentgroup and 45 patients in the
controlgroup. Data were analyzed descriptively and
whereas t-test, Fisher Exact test, Chi-Square were
performedto differentiatethe proportions and means in
twogroups.Theeffectof several variables on plate waste
wascalculatedusing logistic regression on analysis.
Result: This study showed that no significant difference
oftaste,appearance,attitudeof thestaff whoserve meals,
servicetimeliness, kind of food, kind of diseases and
environmentopatientplate waste (p> 0,05). There was
nosignificanteffectedof the serving disposable utensils
onpatientplate waste
(p>0,005).
Conclusion: The type of serving disposable utensils was
noa significantfactor effected the plate waste.
























2. Apakahada perbedaansisa makananpasien










makananpasien. Lokasi penelitiandi RSUP Dr.
Kariadi dengan pertimbanganpenampilandan
kepraktisanalat penyaji makananmasih perlu
mendapatperhatiandan penelitianyang sejenis
belum pernah dUakukan. Kriteria pemilihan
penelitianadalah pasien rawat inap RSUP Dr.
Kariadiyangberusia17-60tahun,dewasadanlama
perawatanlebihdari2 hari.Besarsampeldihitung
dengan rumus Lemeshow dan Lwanga dan
diperolehsampelsebesar42 subjek(3).Alatyang
digunakandalampenelitianini adalahformulirvi-







2 RSUP Dr. Sardjilo Yogyakarta.
3 PaseaSarjanaIKM,FakultasKedokleranUGM,Yogyakarta.
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dan analisisdataadalah program SPSS 10for Win-
dows dengananalisisuji t-test,chi-Square dan
regresiLogistik.
HASIL DANBAHASAN
Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Rumah Sakit Umum Pusat Dokter Kariadi
merupakanrumahsakitmilikpemerintahpusatyang
adadiKotamadyaSemarangdenganluastanah:t












Penelitian tahap awal dilakukan untuk
mengetahui tingkat homogenitas responden
terhadap makanan yang disajikan dengan
menggunakan kuesioner. Penilaian tingkat
homogenitasinidilakukanpada seluruhresponden





penyaji makanan, ketepatan waktu penyajian
makanan,menggunakankorelasiproductmoment





















yang paling nyata tampak pada karakteristik







<0,05) sehingga jenis penyakit pada kedua
kelompoktidakhomogen,sedangkanpada jenis
makanantidak ada perbedaanyang bermakna
(p>O,05) sehingga kedua kelompok adalah
homogen(Tabel2).
KarakteristikResponden Menurut Waktu Penyajian
Makanan, CitarasaMakanan, Penampilan Makanan,






makanpagi, makansiang dan waktupenyajian








1 2 3 4 5
Nasi 100 99 99 99 99
LaukHewani 100 98 98 98.4 98,7
LaukNabali 100 99 99,3 99 99
Sayur 100 98 96 97 98




Variabel Perlakuan Pembandlng l p
n % n .1.
JenisKelamln 27,776 0.000
Laki-Iaki 35 77,8 10 22,2
Perempuan 10 22,2 35 77,8
Pendidikan 2,781 0,595
SO 6 13,3 3 6,7
SLTP 6 13,3 5 11,7
SLTA 22 48,9 21 46,7
Akademi 5 11,1 10 22,2
S1/Lebih 6 13,3 6 13,3
Jenispekerjaan 13,257 0,040
PNS 16 35,6 15 33,3
Swasta 12 26,7 3 6,7
Petani 5 11,1 1 2,2
Lain-lain 12 26.7 26 57,8
LamaHariRawat 45 8,04 45 8,91 0,385
:t5,75 :1:3,35
Umur 45 45,22 45 42,27 0,295
:t12,72 :t13,76
BentukMakanan 1,400 0,496-MakananBiasa 21 46,7 25 55,6
-MakananLunak 9 20,0 10 22,2
-MakananKhusus 15 33,5 10 22,2
JenlsPenyakit 8,316 0,004
-Oegeneratif 22 48,9 9 20,0




Variabel Perlakuan Pembanding X2 P
n .1. n .1.
WaktuPenyajianMakanPagi
-Lebihcepatdari 35 77,8 34 75,6
makananRS 0,062 0,803
-SamadenganmakananRS 10 22,2 11 24,4
WaktupenyaJianmakanSiang
.Lebihcepatdari
makananRS 1 2,2 5 11,1 0,203
-SamadenganmakananRS 44 97,8 40 88,9
WaktuPenyajianmakanSore
-Lebihcepatdari
makananRS 4 8,9 3 6,7
1,000-Sama dengan
makananRS 41 91,1 42 93,3
CitarasaMakanan
-Baik 39 86,7 42 93,3
0,485-TidakBaik 6 13,3 3 6,7
PenampilanMakanan-Baik 38 84,4 44 97,8
0,058-TidakBaik 7 15,6 1 2,2
SikapPetugas Penyaji Makanan-Baik 43 95,6 43 95,6
1,000-TidakBaik 2 4,4 2 4,4
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PerbedaanSisa MakananAntaraDuaKelompok
denganAlat Saji Konvensional (Pretest)
Sisa makananpada awal penelitiandinilai
berdasarkansisamakananselama3harisertasisa
makananpokok,laukhewani,lauknabati,sayur,
buah pada kelompokperlakuandan kelompok
















































hal ini adalahdari hasilpengamatanpadawaktu
penilaiansisa makananternyatahampirsebagian
respondenyangmempunyaisisa makananadalah





sisa makananselama3 haribaikpada kelompok
perlakuanmaupunkelompokpembanding,terjadi
penurunansisa makanan selama 3 hari pada
kelompokpembandingdanperlakuanberturut-turut
sebesar 7,78% dan 3,11% tetapitidakberbeda
bermakna(p>0,05).






































































Perbedaan Sisa Makanan Menurut Citarasa









>25%dan 32 responden lainnya (100%) yang
mempunyaisisa makanan ~25%menyatakan
citarasa makananbaik. Begitujuga 17 (100%)
respondenkelompokpembandingyangmempunyai
sisa makanan>25%dan 28 respondenlainnya
(100%) yang mempunyaisisa makanan ~25%
menyatakancitarasamakananbaik(Tabel7).
Variabel Perlakuan Pembanding
n % n % p
CitarasaMakanan
Baik 44 97,8 45 100,0
TidakBaik 1 2,2
PenampilanMakanan
Baik 42 93,3 44 97,8 0,616
TidakBaik 3 6,7 1 2,2
SikapPetugasPenyajl
Baik 43 95,6 43 95,6 1,000
TidakBaik 2 4,4 2 4,4
Tabel7.SisaMakananMenurutCitarasaMakanan,PenampilanMakanandanSikappetugasPenyajiMakanan
Perlakuan Pembandlng
Variabel Rata-rataSisa Makanan p Rata-rataSisa Makanan p
>25% 258f. >25% 25%
CitarasaMakanan
Baik 12(92,3%) 32(100%) 17(100%) 28(100%)






TidakBaik 2(15,5%) 1(3,1%) 0 1(3,6%)
SikapPetugas
Penyajl
Baik 13(100%) 30(93,8%) 16(94,1%) 27(96,4%) 1,00
TidakBaik 0 2(6,3%) 1(5,9%) 1(3,6%) 0
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sisa makanan. Sedangkan pada kelompok
pembandingyaitusebanyak27(96,4%)responden






Dalam hal penilaiansikap petugaspenyaji
menurutsisa makananyaitusebanyak30 (93,8%)
responden pada kelompok perlakuan yang
menyatakan sikap petugas makanan baik





makanan ~25% dan 16 (94,1%) responen
mempunyaisisamakanan>25%,setelahdilakukan
ujiFisherExactternyatatidakadaperbedaanyang
bermakna(p>O,05).Jadi tidak ada perbedaan
petugaspenyajimakananmenurutrespondenpada
kelompok pembanding yang mempunyai sisa
makanan banyak maupun mempunyai sisa
makanansedikit.Hal inimenunjukkanbahwasikap








(p>O,05)(Tabel8). Hal ini menunjukkanbahwa
ketigajenis makanantidakberpengaruhterhadap
sisa makanan.Begitujuga untukjenis penyakit
ternyataberbedabermakna(p<O,05),sehinggajenis
penyakitdegeneratif maupun non-degeneratif












menurutlamanyahari rawat(Tabel9). Jadi tidak
ada pengaruhsisa makananmenurutlama hari
rawat.MenurutAlmasierternyatalamahari rawat
tidak berpengaruh terhadap persepsi pasien
terhadapmakananyangdisajikan(10).












































































































Hal ini berarti bahwa alat konvensional
kemungkinanmempunyairisiko2 kali lebihbesar
untukterjadinyasisa makanan daripada alat










alat bergantiandengan pasien lain sangat
menjijikkan.
3) Pendapat responden terhadappertanyaan
tentangkebersihanalat saji makananyang
digunakan saat ini, sebanyak 45 (100%)
respondenmenyatakanalatsaji cukupbersih










43 (97,7%) 41 (89,1%)
2 (4,5%) 5 (10,9%)
42 (95,5%) 41 (89,1%)
















(80%) responden yang menjawab 'tidak'




setelah dilakukan intervensi (post-test)adalah
sebagaiberikut:
1) Apakahpenampilanalat saji yangdigunakan
saatinimemuaskan?Sebanyak41responden
(91,1%) yang menjawab 'ya' menyatakan
bahwaalatsaji lebihmenarik,praktis,warna
lebih cerah serta melindungimakanandari
kuman. Kemasan makanan sekali pakai
sehingga pasien tidak khawatir dengan
kebersihannyadanmakanandapatterlihatdari
luar,desainnyamenarik,moderndannasijadi
satu dengan lauk-pauk. Sedangkan 4
responden (8,9%) yang menjawab 'tidak'
menyatakanalat saji kurangmenarikkarena
lubang tempat lauk-pauk terlalu kecil dan
kurangkuat.






95%CI Odds Ratio 95%CIRatio
Alat
Baru<!!> 1 1
Larna 2,103 1,148-3,852 2,468 1,240-4,912
Cltarasa
Baik@ 1 1
TidakBaik 0,952 0,259-3,500 0,815 0,167-3,969
PenampllanMakanan
Baik@ 1 1
TidakBaik 1,471 0,455-4,751 2,957 0,628-13,919
Sikap petugas
Baik@ 1 1
TidakBaik 0,854 0,198-3,687 0,930 0,198-4,382
WaktupenyaJlanMakanPagl
SarnadenganRS@) 1 1
LebihCepatdariRS 1,239 0,612-2,508 1,548 0,720-3,327
WaktupenyaJlanMakanSlang
SarnadenganRS@ 1 1
LebihCepatdariRS 0,299 0,063-1,428 0,162 0,025-1,048
WaktupenyaJlanMakanSore
SarnadenganRS@) 1 1
LebihCepatdariRS 0,700 0,203-2,416 1,150 0,269-4,921
Jenls Penyaklt
Degeneratif@ 1 1
Nondegeneratif 1,976 1,032-3,784 1,882 0,888-3,986
LamaHari Rawat
<8 hari<ID 1 1
>8 hari 0,882 0,484-1,606 0,805 0,419-1,548
BentukMakanan
MakanBiasa@ 1 1
MakanKhusus 1,560 0,858-2,835 2,089 1,062-4,148
digunakansaat ini, sebanyak 45 (100%)
respondenmenyatakanalatsajibaikdanbersih






















Sedangkan 40 responden (88,9%) yang
menjawab'tidak'menyatakanbahwaalatsaji








1. Tidak ada perbedaanbermaknapada sisa
makananpasienyangmenggunakanalatsaji
disposable. Secara persentase terjadi
penurunan sisa makanan dengan
menggunakanalatsaji disposable.
2. Tidakadaperbedaanbermaknasisamakanan
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